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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE

i
!gg;_;géﬂi;;ﬂ;;:,,mﬂ s PRESTAGION DE ssnwcno§r égpoi)Elz::A PROCESO DE PAGO POR [Fomade 150212018

Sur Occl

ALCALDIA MAYOR
Codigo: 04-02-FO.0002 DEBOGOTA DG,

INFORMACION DEL CONTRATISTA I

NOMBRE DEL CONTRATISTA;

TIPO DE DOCUMENTO: NO.

CORREQ ELECTRONICO: CELULAR:

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

UBICACION DEL SERVICIO: SEDE:

Gentro de Centro de
costo cosla

Centrg de Centro de Centro de %

Centro de costo %
costo costo costa

CENTRO DE COSTOS:

ENTIDAD FINANCIERA:

NUMERO DE CUENTA BANCARIA

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA:

NUMERO DE CDP 0

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIQDQ CERTIFICADO: DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:
TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: {Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad
que repercuta en el pagoe de honorarios, alivios fributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los

soportes.

o}

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES; 45041
_[vaLor EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

|
El inferventor o supeérvisor del contrato CERTIFICA QUE: }

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores a $2.271.31 Eyel valor para 1BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD APORTE NIVEL APORTE
Numerf) Qe Planilla | IBC DE COTIZACION 12.5% IBC PENSION 16% _ARL ARL TOTAL APORTES

8908.526 $113.800 $145.400 N/A $259.000 .
e Vs /7 7

MAYO.del afio Dos Mil veintiuno (2021)¢Lo anterior para que surta el pa hértinente. Cordialmente,

5«’}1&:&1 ‘]/[ £
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Versidn 2
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE e -
SERVICIOS srobacien T
Cédigo; 04-02F0-H003

% Sorrcana de Saiud
ﬁ e Subred Integrade o4 Servitios de Sal

"

Ubleaclén del Servicio: |Servioio al Cludadano - Ruta de la Salud Sode: Pablo VI
No. DE CONTRATO: 45112021 g Periodo certificado desde el Dia Mes | Afio | [ Dia | Mes | Afio

4 o desde & 1 5 20217 ® [T81 | 5 [2021],
NCMERE DEL CONTRATISTA: !NORMA MEDINA REMICIO c.c. 53.076.855 |DE BOGOTA

OBJETO DEL GONTRATO: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE ENFERMERIA DENTRO DE LOS DIFERENTES|
PROCESOS Y PROCEDIMIENTCS DE LA SUSRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E, DE ACUERDO AL REQUERIMIENTO INSTITUCIONAL.,

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos :  SE _¥ NO Servicios: 81 __ NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADD ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADQS
. . . . . Se realiza revisién y verificacién da 4 lados por el usuari deferminar si " .
1, Reglizar revisién culdadosa de criteriss para utiizar ¢ servicio los usuarios p P Uako para 581 { S realiza revision de los docurnantos requericos 250
(poblacion, documantos, acompafiante, stio desting, entre olros) 8l cumple con Ins conticlones de ruta, pera poder reafizar s treslade, & informar a la oficna para sin aingin reporte de nweda:.
GUE

2. Dar |a blenvenida para el Ingreso a la ruta, ubicar y acomadar s Ios usuarios y a sus Reslizar et d8 usuerios al ; N

acompafiantes de acverds 4 la Unidad de destino y verificar que todas tengan las s cor 288 dlngml:ﬂ ;' 1urh ; N vehTftaancon tas Pmaucm".“ pmnm.ns ieganJ " . . .
Imecides de sequidad pertinentes {cniutén, posiitn, anclaes) para i ¢ razomide masponda, ajustar einl & gurided, realizer p de awxliry ] Se realiza actividad de acuerds a lo Ingicado.

f informar el recorrido que s& va a realizar .

s8gun pragramacion.

3. Velarporel fmiento de fa Imi institucional a bavés de sus actuaclones - . H
findividuzles y d¢) porte adacvado def unfforme acordaday del camet nstiusional, 8l Is° :.B'; ':j:;'m:"lr ’IL::&T:: Wmpia, Impscaley ¢an buang presentacian persona, utizano Uniforme de acusrdo a o estabiecido. ;
durante la ejecucién de sus actvidades. 08 dishintvos ce la )

4. Erindar un frato respetuose y humantzado tanto al cliente Intema come al extemo. sl Sé brinda un trafo amable, cordlal y humanizado al usuario y demés colaboradores. Ambiente de respetoy calidez.

5. Organizar y cumplir con los recaridos programacos de la Ruta de {a Salud segin a Se slguen los recorridos de acusrda afa ion establecida, curnp con los Se envia ubleackin entiempo real através de

manual de procesos y B imi dela Ruta de la Salud horarios. hasalpp.

6. Resp ¥y confimar &l horeria porg a lo$ Ustarios. & Se laha | e, sl confimna i hora do recogida y s I infoma g I0s posibles cambivs Se diligencian las panillas de programacion,

yio novedadss,
7. Anunciar la llegaca y salléa de {a ruta de la salud er todos ios centros da salud a Me presents con el anxiar de senviclo ol ci oz
donde acuda el vehlculo, tanto a los colaboraderes come & ias personas que so sl presento can &l Aaxliar de Sonviclo o c'f'dmm e infozmar a lsgada de la uta y ¢n Pianilias de traslado
salas de espera para informatle & los ususrios, )
en ¢ada punto.
8. lafermar a la coordinaclén dlariamente &/ numsre de personas y taslades,
istencias, pacizntes nueves, inlos terminados y cualquler evento que se sl S regisira en Jos formalos de trastadns @ todos los usuarios con sus respectivos datosyMita. | En elmas ds snera se reglstraron 300 registras. .

present

9. Estab fcacitn asertiva [ con &f awiar origntador que se -

4 ] he aplica pera este perlocn. NO SE REALIZO ESTE PERICDO

Jencuentre en cada unidad para coardiner la legaa y recoglda de los pacientes.

10. Diiigznclar de forma adecuada {os formales del programa, regsifrando de manera

legible, in tachones ni enmendaduras los datos de los ususrios y acompafianies en s Se entregan planflas de baslades sin enmendaduras nl tachanes y da forma oporiuna. Se entregan 25 planilas de trasiados.
las planillas respectivas y entragar o
1. Particpar en tadas as cap " el camo conia sl Se asiste & eurso de sefia los dias miereoles A

oficina da serviclo al cludadane, de aquipo entre ofrs.

12. Realzar charlas de edutatién a los usuarios durante los traslades o en salas de

espera de [as Unldades de Sexviclos de Salud d {a Subred SuroccTdents, sobre 8l Se realizan charias de temes eduativos de acuerds a la pablazién qua e este trasladand y e
temas tomo derechos y deberes, Javade de manos, horarios de porgramacidn del realizar enfass en derachos y deheras, e realzen 143 charlas aroximadament.
semvitlo, caractedsticas del programa, entre otros.
13, Infozmar I sobre cualquler quainferfiera con e} 5 Se mentiena comunizactin con |a oficina de la ruta y el quipa de trabajo via telefanica, .
adacvade sumpimlento de los objelives establecldos. presencial o whatsapp. Ne se prasentaron eventualidaces.
14. Manlaner, responder y hacer usa raclonal del equipo de comunicactdn (cakular), sl Se mantene en buenas congic) Ia dotacidn suministrada por la subred pars pader Camunicecidn acertiva y efectiva con ol equipo da !
mantenerlo prendida y en disponiGilidad cuando se requiara. eslablecer comunicacién con ¢l equipe de frabajo. y se contesta de forma oporiuna, trabajo de fa nita da la salud.
15. Mantenerla idad de la Inf lén y dalos dos por los " P " . . .
ususios gue UBlizan el serviic de Ia Ruts. sl Se dela £or los usuBrios, No se gfecuta con soporte fsico.
16. Entregar al supgnvsor dentro de Jos 3 pimercs dlas hablles del mas ef informe de
‘rasiades realizades y actividades ojecutadas en ¢l mes inmed! anterior en -] 'Se hace enlrega oportuna de 104 informes coespondiente al mes de jJulic. Fomate entregado.
los formatos
1. Informar al usuario obfeto de traslado, el dia, la hors d2 Ia cita, el sifio de recoglds, Sa lo inf ia telefini j j
¥ las Indicaclones para recibir el servicio, cerciorindess que el usueria entendio la sl elain n?“f.al lffua“? r . a. miea o perﬁal}a:m enl? I?.hm do recagida, o ito de eecogics, Se regislra en las planiilas da control de lamadas.
K eawon yseleda L] da los req para poder acceder al sevicle.
informacion brindada.
18, Apliear encuestas de salisfaceldn det servicie a los Ustarios que utilzan la Rula de . N )
Ta Salud, previa inditaciones del suparvisor. sl Se realizan encusstas do salsfaeeién 3 ios usuarios de la ruta de la salud, No aplica para este pariode.
19. Sensibilizar a pablacitn benficlara de la Ruta de [ Salud, sabre objetives, madalo 51 s le brinda informacton al usuario & trca del programa rula de fa selud, Informands horarias, Se sclaliza & 300 ysarl del
de apareclin, benefic blidad, uso y Jones del senvicio, pablacidn b Y modelo de operacion cel e soclaliza a 300 ysuaros acersa del programa.
20. Celaborar y asislir a los pacientes $in red de apoye. sl Se reallza apoye a un ususrio, V Pianilla d trasladas.
OBSERVACIONES:
TOTAL APAGAR {Namero y fetms)§ 1.6812.620/UN MILLON SEINTOS_DOCEMIL SEICIENTOS VEINTE _pesas momeda cfe. S —e— o ;
f F r} e 2 ’ RS .
| et i Feota: ddinmazas Fims de recido supenisor_YuLY ANGELICALOZAKO GUARNED ). —%44 / H
L T NORMA HEDRA B - .
* stoceondtrRRaDEL o yd ol Y 7 _
Note: EI informio pera su aprobacién astard sufeto a 1a cerlifieacin_do cumplimiento del antreto qus expida el supervisor f ™ ‘
i
|
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCC{I;ENTE £.S.E

NIT: 900.959.048-3

DEBE A:
Norma Medina remicio

€.C 53076855 DE BOGOTA

La suma de §1 612620, por concepto de: prestacion de servicios de salud como auxiliar de
enfermeria en la ruta de fa salud durante el periodo de 1 AL 3}/‘ MAYO de 2021/'

Desconformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No 4511:/
2021

Iy

Norma Medina Remicio
C.C 53076855 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 007380761382




ASOPAGQOS
5.3.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL . NORhA MEDINA REMICIO /
IDENTIFICACION APORTANTE ©C-52076855 4
|sicRar 8
< rEchAPARD : 20210510
INDENTIFICACION EMPLEADIC CC53075855

-~ NOMBRE EMPLEADQ

" | NORMA MEDINAREMIGID,

“Teps %

| COMPENSAR ENTIDAD PROMCTCRA DE SALUD
AFP PROTECCION {ING+PROTECCION)
CAJA COMPENSACION Caja dé Gompensacin Familiai COMPENSAR
ARL ARL SURA - SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.
NUMERO PLANILLA 20481215
REFERENCIA PAGO(PIN)
TIPO PLANILLA |
PERIODO PENSION 202104
PERICDC SALUD
TIPO COTIZANTE. .

.. .- SUBTIPO COTIZANTE

lunes 10 mayo 2024
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